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Saciale determinanten van kennis van 
kankerpreventie! in Vlaanderen (sarrrienvaaiin~! 
Gezondheldsvoorli~~htinp en -opvoeding (GVO1 kan bijdragen aan verandernng iln ged~ragi. 
Hiermee kunnen mensen wordlen aangezet om gezonder t e  glaan leven en zodoende kanker 
t e  voorkomen. Met GVO kuninen mensen ook aangezet worden o m  t e  pecticiperan aan 
vroegtijdige opsporing van kanker, zodat uiteindelijk een vermindering van ziekte en sterfte 
door kanker kan worden bereikt. In GVO en kankerprewentie speel"aoorlichttng aan het 
algemlene publiek een vooraanstaande rol. Hoewel men s ~ c h  vragen kan stellen over de znn 
wan voorlichtingscaimpag~nes om kennis van kankerpreventie t e  verhogen, zijn in Vlaanderen 
d~e facto de meeste interventies Inop steeds) gericht op k~?nnisoverdracht. Het maten wan 
kennas wa~n kankerpreventie IS dan ook noodzakelijk voor het opzetten en bij het evalueren 
van interventies met het oog op het bevorderen wan kennis inzake kankerpreveinitie. Wet 
uitgangspunt voor dit proefschrift was de vaststelliing dat men ondanks jarenlange 
voorlichting inzallke kankerpreventie in Vlaanderen nog steeds niet weet of al deze 
inspanningen gelleid hebben tot  een adeq~uate kennis bij de bevolking. Bovendien tanen de 
relatief beperkte buitenlandse studies ter sake fraigmantarische en inconsistente (soms zelfs 
tegenstrijdige] resultaten. In sommige studies wordt een voldoende kennisniveau 
vastgesteld, terwijl in andere dan weer een inadequate kennis wordt wastg~esteld. Het doel 
van d i t  proefschrift was het toetsen van kennis van kankarpreventie bij de Vlaamse! 
bevolking en het beschrijven van kennisverschillen tussen respondenten meP een 
verschillilende socio-demografiusche positie of sociaal-economische status. De empirische 
reslultaten van onderhavig ond~erzoek zijn gebaseerd op een survey-onderzoek bij een 
representatieve steekproef van 1631 Vlamingen tussen 3 8 en 70 jalaa. Meer in het Ibijzionder 
beoogde deze studie sen antwoord te gewen op volgende on~derzoeksvrogen: 
l. HOP k n  kennfs vaan kankerpreventie (in ghbalì?eiitJi op een vaIiide en bstsowwba1.e 
wtjze warden gemeten7 
ll. Heeft de Vlaamse bevolking een adequate kensiis ven kankerpreventie? 
1. Zijn binnen kennis van kankarpreventla bepaalde kenn~ridorneinen of aspecten 
wan kenkerpreventie batar gekend dan andere? 
2. Bestaan er rnisvattjngern over kankerpreventie? 
3 .  Ken de Vlaamse bevalk~~nig factoren die echt i ~ r s  te maken hebben met 
kankerprewisfltie goed onderscheiden van factaren die geen rol epelen  bi^ 
ksnkerprewenitie? 
III. is; kennis van kanrkepxevenrie gejgkmatig verspre[d in do Vlaamse bevoiking of a,Jn 
er eategark6fl meE. een s#gnff/canr grotere of kileiflere kennk varn kankerprevenrie dan 
1.  Hangt kennis van kankerpreventie won mlensen saimen met hun socja- 
demagnaf~scheposE1?1e in de samenlsv~ing? Is er m.a.w. e@n ongieiijke werdelinEy 
van de kenniis van kankerpreventiie naar geslacht, lee7"djd en lesfsuiu~atie~ 
2. Hangt kannis van kanikerpreventis van mensen samen me2 hun sochail- 
ec~~nomislche status ~n dei sarnenleviing? Is er m.a.w. een ongelijke verdeling 
van de kenfllis wan ksinkerpraventre flaar oplelding, inkomen 0n beroepsstatus7 
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Om een betrouwbaar antwoord te kunnen geven op bovenstaande ondenoekswragen was 
een betrowwbaar RR gei'oig instrument om kennis van kan~kerprewesatie te kunnen meten 
noodzakelijk ~ondeazoeksvraa~ U]. Dit proefschrift beoegde een bijdrage te leveren taP het 
ontwikkelen van een dergellijk meetinstrument. De conceptualiseuing van het meetinstrument 
vertrok van een analyse wan de concepten 'kankerpreventiebn 'kennis van ... Y Tewe~ns 
werd aangegeven hoe medisch gewenste kennis kan worden gemeten off getoetst. Hiervoor 
was de beschikking noodzakelijk wan 'kennisnormen'. De selectie van deze kennisnormen 
werd geba~seerd op bestaande nationale en Internalionale consensusrapporten over de 
medische richtlijnen of aanbevelingen Inzake kankerpreventie. Teneinde een valide 
meetinstrument te kunnen ontwikkelen, werd kennils van kankerpreventin 
geconceptualiseerd aan de hand van twee dimensies, namellijk kennis van primaire 
kankerpreventie en kennis wan secundaire kankerprevenrie. 'Ir'ervolgens werden vier 
~ndicatoren geoperationaliseerd door telkens 25 items: kennis van risicofactoren van kanker, 
kennis van gewenst kankerpreventilef gedrag, kennis wan waarschuvwingssignaIieni voor 
kanker en kennls wan vroegtijdi~ge opsporingsonderzoeken voor kanker. Om de misvartingen 
over kankerpreventie te kunnen onderzoeken, bevatte de vuagen~lijst ook 'foutieve' items die 
volgens de rnedilsche aanbevellingen nsets met kankerprewentie te maken hebben. Er kon 
worden vastgesteld dar de g~econstruieerde schalen om kennis va,n kankerpreventie te meten 
algemeen goede resultaten gaven op het getoetste 1betrouwbaarheidcriteriup17 van interne 
consistentie. De zeer hoge Cronbach's alpha waarden blijken bovendien consistent o t  
robuust bij ana~lyse wan de betrouwbaarheid van de kennisschalen in subpopulaties. Ook het 
validnteitsonderzoek gaf bevredigende resultaten. Het gelbruiik van de 'adequate' 
kennisschalen - en dus van de combinatie van medisch gewenste 'juiste' en medisch 
ongewenste 'ffoutieve' items bij de kennismeting - leidde to t  een validere metimig van kennis 
van kankerpreventie dan het afzonderlijk gebruik van een kennisschaal waarmee alleen 
kennis van "jiwisteVitems werd getoetst. De validering valn de adequate kennisschalen werd 
verder met bevredigende resultaten onderzocht door respectlevelijk de methlode van 
'inhoudlsvalidering~ 'criteriumva~idecing' en %egripsvalidering'. 
De ondersrseksresultaten toonden aan dat de Vlaamse bevolking een zekere mate van 
adequate kennis vain kankerpreventie h~eeft loniderrmksvraaa I!). In  het algemeen tonen de 
beschrijvende reswltaten echter een bont geschakeerd beeld. Een aantal concrete aspectlen 
i.v.m. ka~nkerpreventie is zeer goed gekend; andere aspecten zijn dan weeIr veel minder of 
nauwelijks gekend (onderzaeksvraag 1E/1). Zo bijvoorbeeld IS roken zeer goed gekend als 
risico op /lang)kanker, masr wordt 'overmatilg gebruik wain dierlijke vetten' of 
'zwearlijwigheid%atig herkend als risicofactor van kanker; evenmin worden 'regelmatig eten 
van bruin brood' of 'regelmatig eten vain ongepekie rijst' herkend als medisch gewenste 
preventieve voedings~omponan~ten. Verder werd ook vastgesteld dat de aanbevelingen 
waarovaa in medische kringen een consensus bestaaa vrij goed gelkenEP zijn door de bevolking 
(bv. baarnioedeuhia~lsuitstr~jkje als wraeg~tijdig opsporingsonderzoek van baarmoederhals- 
kanker, mamrnoglrafie els vroegtijdig opsporingsonderzoek voor borstkanker, of stoppen met 
roken ter prewentie wan longka~nkerl, terwijl deze waarover weinig con~sensus bestaat nn 
medische kringen, minder goed gekend z~ijn (bv. de richtlijnen over aanvangsleeftijd en 
frequentie van vroegtijdige opsporing, de risicofactoren inzake voeding). Uit de gemiddelde 
schaalscores bleek dalt er in Vlaanderen een duidelijk verschil is in ken~nisnivealu tussen 
klen~nils wan primalre kankerprewentie en kennis van secundaire kankerprewentie. Het laatste 
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kennisd~ornein is bedwadend beter gekend dan het eerste. Binnen het kennisdome~n van 
secundaire kankerprewentte weten de respondenten evenveel over de vroegtijdige 
opsporingsondersoekien van kanker als over de ~uraarscihuwingssignalen wan kanker. 
Hetzelfde kan evenwel niet worden gezegd over de kennis wan primaire kankerpreventie. De 
score wordt gevormd door een relatief hoge kennis wan de risicofactoren [de "verboden') en 
een relatief lage kennis van het gewenst kankerpreventief gedrag ide 'geboden"). 
Er werden ook een hele reeks misv@ttingen over kankerpreventie vastgesteld 
Eonderzoekswraag lli2). Deze kunnen echter niet worden gelokaliseerd In i 6 n  kennisdarnetn. 
In het domein van, de 'primaire kankerprewentiebsi;tueren de meeste misvatrrngen zich vooral 
bij kennis van het  gewenst kankerpreventief gedrag en minder bij de kennis van de 
risicofactoren. In  het domein van de kecundaire kankerprevenael situeren de meeste 
misvattingen zich vooral bij de kennis van de vroeg'iijdige opsporingsonderzoeiken en mmdes 
b ~ j  de kennis wan de waarschuwingssignalen van kanker. In deze studie kon ook her 
vermogen van respondenten worden onderzocht om onderscheid te kunnen maken tussen 
medisch gewenste kennis en medisch ongewenste kennis (onderzoeksvraag 1113). Dit 
onderscheidingsviermogen werd onderzocht door de scores op d s  kennisschalen enkel 
gebaseerd op de 'juiste' items te  vergelijken met de scores op de foutpercep'tioschaiI.~n 
(enkel gebaseerd op 'foutiewe' items, die dus niets te maken hebben met kankerpreventie}. 
In het algemeen kon in deze studie worden vastgesteld dat de respondenten met grotere 
zekerheid weten dat iets wel met kankerpreventie te maken heeft, dan dat jets niet met 
kankerprewentie t e  maken heeft. Met onderstnheidingsvermogen verschilt evenwel sterk 
naargelang hs t  domein en de gebruikte indicatcrr van de kennis van kankerpreventie. Het 
onderscheidingsvermogen is relatief klein bij kennis van de primaire kankerprewentiei en vrij 
groot bij de kennis van secundaire kankespreventie. Blnnen het kennisdomein van 'primaire 
kanikerpreventie' kan de Vlaamse bewolking m.a.w. minder goed onderscheid maken russen 
aspecten die echt iets t e  moken hebben met kankerpreventie en aspecten die helemaal geen 
rol spelen bij kankerpreventie, dan binnen het kennisdamein wan 'secundaire 
kan kerpreventie'. 
In di t  proefschrift werd ook de invloed van sociale determinanten op kennrs van 
kankerpreventie onderzocht ~onderzaeksvraaa 1113. Er kon worden aangetoond dat de kennis 
van kankerpreveinoie nn de 'Vlaamse bewolking ongelijk gespreid is naar de socilo- 
demografische positie van respondenten rn de swmenilleving londersoeksvraag 111/131. Bie 
elmpirische bevindingen over de invloed wan gesbchf op kennis ven kankenpreventie rijn 
consistent met deze uit eerdera studnes. Voor a~lle kennisrnetingen hadden vrouwen een 
cignlfncant hogere kennisscore dan de mannen. Vrouwen weten dus meer ovelr 
kankerprevenaie dan mannen. Deze verschillen un kennisnilveau zbjn ech.tar hat meest 
uitgesproken bij kennis van 'secundaire kankerpreven~tie'. De gewonden relaties tussen 
geslacht en kennrs wan kankerprewsntie migpa over het algemeen ook conslistent bij elaboratie 
naar leeftijd. Leef,/d heeft in dit  onderzoek geen eenduitdige relatie met  kennns van 
kankerprevsntue. Leeftijd vertoont een negatief lineaire samenhcrng met kennis van "prrmaira 
kankerpreventie'. De jongste leeftijdscateglorie heeft de grootste kennis wan primaire 
kankerpreventie en de kennisscore daalt gradueel met toenemende leeftijd. Met  kennis van 
'secundaire kankerpreventie"eef beefti~d evenwel een cwrvilineaire samenhang. De 
kennisscore stijgt gradueel t o t  de leeftijdsklasse van 41-50 laar, om naduen weer gradueel 
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t e  dalen. De vastgestelde reilaties tussen leeftijd en kenn~s van kankerpreventie r i jn over het 
a~lgemeen ook consistent bij elaboratis naar geslacht. Over het algemeen kon worden 
vastges"i1d dat de invloed van de ileefsitrriatie (aanwezigheid van een partner) op kennis van 
kankerpreventie vrij zwak is. Voor vrouwen kon worden geconcludeerd dat dle invloed van 
de partner op hun kennis vaIn kankerpreventie vrijwel nihil is. Woo~ mannen was de invloed 
van de partner enkel significant voor hun kennis van secundaire kankerpreventie. Wanneer 
de rnvloed van de drie socio-demografische factoren op de kennis wan kankerpreventie 
onderling wordt vergeli~eken, werd vastgesteld dat vooral de invloeden van geslacht en 
lleeártijd substantieel warren. Ook hier dient een onderscheid te worden gemaakt in het 
domein waarop de kennis betrekking heeft. Leeftijd correleert iln vergelijking met geslacht 
ongeveer even sterk met "ennis wan s~ecu~ndaire kankerpreventie" doch twee keer zo sterk 
met 'kennis van primaire kankerpreventie'. 
In dut proefschrift werd ook u~tvoerig aandacht besteed aan de invloed van soriaaS- 
economische status ISES) op kennns van kankerpreventie Ionderzoekcvraag 11112). Op basis 
van de literatuur werd voorspeld dat naarmate de sociaal-economische status stijgt ook de 
kenn~s van kankcerprewentie zou stijgen. Deze hypothese werd systematisch getoetst aan de 
hand van oplleidnngsniveau, inkomen en beroepsstatus en twee samengestelde SES- 
indicatoren (opleiding samen met inkamen; en opleiding samen met inkomen dn 
beroepsstatus). De hypothese werd bevestigd in alle uitgevoerde analyses. De reslultaten zijn 
daarmee cionsistent met deze uit eerdere studies. De sterkte van de samenhang tussen SES 
en ken~ni~s van kankerpreventie is onafhankelijk van het kennisdomein. Verder kan worden 
gestsld dat de vooropgestelde linear~iteit in de samenhan~g tussen de sociaal-economiscE1ie 
status en kennis van kankerpreventie wordt  bevestigd in dit onderzoek. Wet posit~ef lineair 
verband tussen SES en kennis van kankerpreventie bleek na controle voor geslacht en 
leeftijd ook zeer robuust t e  zijln. Om de relatieve impact van alle sociale determinanten op 
kennis van katakerprewentie t e  kunnen analyseren eln om de interactie-effecten onder 
controle te klunnen holud~eirr werden multiple regressie-analyses u~tgevoerd. Uit deze analyses 
bleek dat SES de grootste impact h~eeft op ken~nis van kankerprevenbie en dat respectievelijk 
leeftijd en geslacht een additieve impa~ct hebben op kennis van kankerpreventie. De aiani- of 
afwerigheM wan een ,partner blijkt geen additieve impact .te hebben. De sociaal-econamische 
statul8 Is dus veruit de belangrijkste sociale datsrrninant van kennis wan kankerpreventie 
Qlp basis van de onderzoeksresultaten blijken de relatiss tussen de sociale determinanten 
en kennis van kankerpreventie vrij complex te  zijn. Het is meestal niet 6it.n kenmerk dat 
verantwoordelijk is voor een bepaalde sociale predispositne ten aantnen van [kennis van) 
kenkerprevenaie. Her is een cluster van kenmerken die maken dat mensen al dan niet 
bewoor- of benadeeld zijn door hun maatschappelijke positie en die mensen helpen of  
beletten in het maken van keuzes ten behoeve van hun gezondheid. De variabele Impact van 
de sociale deiterminataten o~p kennis van kankerpreventie is bovenduen sterk genelaTeercl aan 
het dorriain van kn~nkerp~revantie waarop de lkennlis betrekking heeft. 
- Soici~ale determinanten wan kennis wan kankerpreventie in Vlaanderen 
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Social determinants of kpwrwledge of cancer prevention ~swmmaryl 
Health promotion can change the behaviour of the inld~vidual or of groups by leading them 
t o  make "healthy choices". People can be convinced of  the poss~b i l~ ty  of l lv~ng a mars 
healthy life and Gonsequentlyr preventing cancer. Additionally, cencer rnarbrdity end 
mortality can also be reduced by promoting particilgat~on in secondary cancer prevention 
programmes by means of cancer screening. Health edercat~on on cancer preventton has 
become an i~mportant method of health promotion and cancer prewent~on In Flanders 
(Blelgiurnl. Although the efficacy of lrnprovllng knowkedge as a method of changing risk 
behaviour Into healthy behaviour can be questioned, most cancer prevent~on intervenr~ons 
in  Flanders are actually based on the transference of  medical guidel~nes. Therefore, 
measurement of  knowledge of cancelr prevention IS needed. It is an essential instrumlent for 
effect-evaluation of health promotion ~nterventions towards the public aimed at an 
improvement of knowledge of cancer prevention. The starting point of this study is the fact 
that in Flanders after many years of health education on calncer prevention towards t~hle 
public no-one is aware of the effect of these efforts. No-one knows whether these efforts 
have led towards an increase in  knowledge of cancer prevention arnolngst th@ Flemish 
population. Furthermore, the ex~st ing stud~es on knowledge o f  cancer preventlon abroad 
show a fragmentary view and a lack of cohesion in the i(sometlrnes contradictory) empirical 
results. Some studies show an adequate level of knowledge of cancer prevention among 
the public. Others do not. The aim of this study is t o  measure the knowledge of cancer 
preve~ntion in Flanders (Belgium) and to desclribe the knowledge differences between people 
with different socio-demographic positions a~nd between people of different socio-eco~nornic 
status. The empirical results of  this study are based on data colllected in a survey-research 
among 1631 respondents [a represeritative sample of Flsrnish people aged 18 t o  70). More 
preciseJy this study tries t o  answer the dollow8ng research questions: 
I. Haw can the complex construct 'knowPedge of cancer preventran' be measured wirh 
a satisfactory degree of  reIJilbiIlty and vs/[drSfy? 
II. Does the Flemish population have an adequate knowledge of cancer preventron? 
1. Are thece some domains or aspects of cancer prevention better known than 
others? 
2.  Do misunderstandings exlst ~n people's knowledge of cancer prewention? 
3. Is the public capalble of d~scrlrn~natlng between factors which are related 'to 
cancfsr preventlon ('right" items) and those whtcli aren't ('false' 1temal7 
IIII. Are there srs y soic~ajr iinequa/%ies h knawfedge of cancer prevexhtim fn F I B P ~ ~ R ~ s ?  Are 
there srrbpopulations with rr significantly higher or Jawer kwel of krmw/eO'ge BJ 
cancer prevention than others? 
1. Is knowledge of cancer prewentllon determined by socio-demogrrapllje posiflan? 
In other words, i s  there an unequal distribution of knowled~gle of cancer 
preventLon by gender, age and !wing arrangement Eliwlng wath a partner, e~thier 
married or unmarr~ad)? 
2. Us knowledgle of cancer prevention d8"trmined by socSo+conomrc posrrio~on? In 
other words, IS there an unequal dlstribut~on of knowledge of cancer 
prevention by educsion, income and profsse!onal status' 
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To give reliable answers t o  these research qwest~ons, w e  flrst needed t o  develop a relnablle 
and valid instrument to measure 'knowledge of cancer prewention"research auest i~ r t  no 
I). The main aim of this dl~ssertation 8s to  contribute t o  the  development o f  such an 
mstrwment. The starting poinit of the conceptualisatlan of tlhe scale on knowledg~e of cancer 
prevention was am analysis of the constructs kancer prevention' and 'knowledge of  ... hand 
a d19cwssion of some methods for testing medical knowledge. One necessary condi.t~on for 
measuring knowledge is the existence of knowkedge 'norms'. In this study the selection of 
these norms was based on the extsting national and ~nternational reports on  medtcal 
recommendations or gu~delines for cancer preventuon. To reach a high validity nn rneasurlng 
knowledge of cancer preven"don t w o  dimenslans of knowled~ge of cancer prevention were 
canceptualiised, namely knowlledge of 'primary* cancer prevention and knowhedge of 
'secondary" cancer prevention. Four ind~cators were selected t o  measure these dlmensio~ns, 
namely 'knstwledge o f  risk facto~rs of cance rhnd  %nnowledgie o f  recommended cancer- 
preventive behaviour"t~o measure knowledge of primary cancer prevention, and "knowledge 
of cancer early warning signs' and 'knowledge of cancer screening tests' to measure 
knowledge of secandary cancer preventnon. All indicators were operat~r~nalised w i th  25 
items in  the "Knawledge of Cancer Prevent~on 100 items Questlonnalre". To be able t o  
measlure 'mispe~rceptions"f cancer prevention false items were i~n~troduced into the 
questionnaire, The false Items had nath~lng t o  do w i th  cancer prewention. Overall, the 
constructed scales of  knowledge of cancer prevention gave good results on the rel~ability 
test of internal consistency. W e  reached high values of Cranbach"~ alpha and these values 
were very. consistent among different subpopulations, Also, the validation tests showed 
some validatton evidence far the constructed scale?;. The mixed use of  right and false Items 
in the questionnaire il-reraased the validity, by reducing the systemat~c measurement b a s  
caused by a response-set or by socially desirable responding~. Additionally, the val~~dation 
tests provided evidence off con~tent validrty, criterion-related validity and construct validity. 
Overall, the research results sh~awed some evidence of a certain amount of adequate 
kn~owledge af cancer prevention in the Flemish population [-. 
Weverth~eless, the descriptive item an~alysis showed a complex and broad spectrum of 
knowledgle of cancer preventtion in Flainders. Some aspects o f  cancer prevention are well 
known, others are not  (research question no 11/131. For example, tobacco smoking us well 
known as a risk factor for lung cancer, blut the respondents da not  recognize 'diets high in 
animal fe tk r 'obes i ty '  as risk factors far cancer, nor are fibre-contai~ning food components 
like Vegularly satang of brown bread' ar "regwlarl,y eating of rough rice' recognlized as 
protective factors for cancer. We noticed that  thcrss guidelines on cancer preve~ntion that 
have a conisensus almong the medical profession are well known by the Flem~iish populatuon 
(for instance the pap smear as a screening .test for the early detection of cancer o f  the 
cervix; mammography as a screening test for the early detection of breast canceir; quitting 
tobacco smoking to prevent lung cancer), but those guideli~nes that are still ulrrder d~~scussion 
are nlot (far un~stance Ithe guidelines on starti~ng age and frequency of  the pap smear; the 
guidelines on starting age and frequency of tlhe mammography; various diet components 
that (might) have causative agents). The mean scores on the knowledge o f  cancer 
prsvention scales proved a significant difference in level of knowledge between 'primary" 
cancer prevention and bscon~dary' cancer prevention. The lamer knowledge domain af 
cancer prevention is clearly better known in Flanders than the dorrnsr, Inside the knowledge 
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domain of 'secondary' cancer prevention the respondents had an equal level of knowledge 
of the two separate indicators, namely knowledge af cancer early warning stgns and 
knowledge of cancer screening tests. The same coulld not be said of the knowledge dornain 
of 'primary' cancer prevsintlon The mean score of knowledge of prurnary cancer prevent~on 
1s based on a high level of knowledge of the r~sk factors of cancer [the 'prohib~tians'l and 
a low level of knowledge of the recommended cancer-prewent~ve beihaviowr Ethe 
'admissuons'). 
The empirical results also conf~rrned the existence of misulnde~stand~ngs in knowledge of 
cancer prevention In Flanders (research question ma llS23. Iln the domain af knowled~ge of 
'pinmar\/' cancer preventlon most m~sunderstandings were discovered in the knowledge of 
recommended cancer-preventwe behaviour, and less on the knowledge of the r~sk factors 
of cancer. In the domain of knowledge of kecondaryhancer prevention moss 
m~sunderstandings were found in Phe knowledge of cancer screening Pests, and less in the 
knowledge of cancer early warning slgns. A measurement of 'discriminant abrlity" In 
knowledge of cancer preventlion was also developed (research question nQ 11/31. TI?@ 
dtscriminanr abrlity could be evaluated by cornparlng the scares on the knowledge scales 
based Konly3i on the right ~Xems, with the scores on the 'false perception scales' (only based 
an false items, that had noth~ng to do with cancer prevention)l. Overall, compared to the 
fake items the respondents recognized the right items with a higher degree of certainty. 
Furthermore, the discr~minant ability is different in the separate dornalns and indicators of 
knowledge of cancer prevention. The dliscriminant ability is Erelativelly) low in the knowledge 
of "primary' cancer prevention and (relatively) high In the knowledge of 'secondary' cancer 
prevention. In other words, in the domain of 'primary" cancer prevention Flem~sh people are 
less able to distinguish the rights aspects OF cancer prevention from those aspects that have 
nothing to do with cancer prevention, than in the dlcrmain of 'secondarykancer preventlon. 
In this dissertation, also the irnpact of social determinants on knowledge of cancer 
prevention in Flalnders was studied (research auestion no Ill). Empirical support for an 
unequal distribution of knowledge of cancer prevent~on by socia-dem~ographlc posltlon was 
found (research question no  lllr/lJi. The empirical results of the irnpact of gender on 
knowledge of cancer prevention were conslstent with the results of previous studies. For 
all measures of knowledge af cancer preve~ntllon women had srgnificantly h~gher moan 
scores than men. Gender differences in knowledge are most m~srrked in the domain sf 
'secondarykcaccr prevention. Controllling for the possible effect af a~ge, the (strength sf 
the) correlations between gender and knowledgs of cancer prlsvlsntion were not affected. 
Consequently, the relationship between gender and knowledge of cancer prevention is 
not~~cea'bly conslstent. The effect of age on knowledge of cancer prevention was rethen 
complex. Age had a negatrwe l in~ar elation with knowledge of 'pr~mary' cancer preventl~iorr. 
The youngest age group had the hl~ghest score of knowledge of 'pr~ma~ry' cancer prevention 
and the level of kn~ovvledge decrsased constantly wrth respect to the Increase of age. 
However, age had a curvilinear relation wrth knowledge of 'secondary' cancer prevention. 
The level of knowledge ~ncreased gradually up to the age group of a 41-50  year and then 
decreased gradually. Controlling fo~r the poss~ble effect of gender, the correlat~ons between 
age and knowledge of cancer prewentilon were robust. Overall, the correlat~ons between 
fiwisag arramgernenl (living with a partner) and knowledge of cancer preventlan were vary 
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poor. For women, no  emplr~cal evidence was fou~nd for an effect of living arrangement on 
knowledge of cancer pueventlon. For men, the effect was on~ly signrf~lcan~t for knowledge of 
"econ~dary' cancer prevention: mien wftlh a partner knew more o f  %secondary' cancer 
tnants prevention tlh~an singles. Comparing the effects of the three socio-damograph~c deterrn" 
on knowledge of cancer prevention, only the effect of  age and the effect of gender were 
s~bstan~t ia l .  Fludherrnore, the strength of the correlations is very much dependent on the 
domain of knowledge of can~cer prevention, Compared wi th gender, age correlated twice 
as much with knowledg,e af  'primary' cancer prewentfon, but the stren~gtlh of the association 
wrth knowledge o"fsecondaryr cancer prevention was quite similar. 
In this dissertat~on also the impact of "socia-economic status' (SES) on knowledge of cancer 
prevention in Flanders was studled (research quest~on n a  111/2). Based on international 
literature and ernpir~cal results of other stludles th~e following relation between SES and 
knowledge of cancar prevention was predicted : "the higher the socio-econornrc status of 
the raspandants, the higher their knowledgle of  cancer prevention". This hypothes~s was 
systematically tested wrlh t~he SES indicators education, Income, paofesslonal status and 
t w o  com~brned SES ind~cators [one based on edlulcation and income, another based on 
education, mcorne and professional status). The hypothes~s was confirmed in all tests. The 
em~pirlcal results supported very strongly the predicted relation between SES and knowledge 
of cancer prsrrantlon that was found In previous studies. This research also discovered that 
the domarn of the knowledge dtd not determine the strength of the assoc~atron between 
SES and knowledge of  cancer prevention. Addittonally, we  could also con~fnrrn the predicted 
linearity in the relation. Cantrolling for the possible effect of gender and age, the positwe 
linear relatlon between SES and knowledge of cancer prevention was very consistent. 
Compared wnth all otlher SES indicators used in th~~is study the cornbnned SES indicator based 
on sducatran, income and professional statu~s had the strongest correlation wi th knowledge 
of cancer preventl~on. To test the independent impact of the different social deterrnlnants 
on knowledge 05 cancer prevention end t o  control the joint {interaction] effect of t w o  or 
more of these predlotors on knowledge of cancer preverotlon, several multiple regresston 
analyses were conducted. The regression analyses showed that SES has the strongest 
Impact on  knowledge o f  cancer prevention. Age and gender have an a~dditiona! impact on 
knowledge of cancer prevention, but t~ke [iwlng arlrangemeno has not. Compared w ~ t h  a31 
other social determinants explored in this study SES can be eonsldered as the most 
trnportant social determinant of knawledg~e of can~cer prevention. 
The fnnd~ilngs in  this study prove the complexity of  the relations between the social 
determinants end knowledge of cancer plrevention. Mostly, it is not one social characteristic 
that is responsible for a certain socilal predisposition towards knowledge of cancer 
prevention a~nd towards cancer prevention partic~pation. The social reality is much more 
complex. It is a cluster of sacnal factors that  rn~akes a persort either privileged or 
disadvantaged by his or her position in society. This priv~leged or disadvantaged position 
supports or prevents people from making choices that  might increase or decrease theur 
health statu~s. Moreover, the separate impact of the social determinants on knowledge of 
cancer prevention is strongly related to  tlhe domain of knowledge of ca~lncer  prevention^. 
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